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Latar Belakang: Imunisasi merupakan investasi kesehatan yang efektif terhadap 
pencegahan penyakit infeksi. Program imunisasi dilaksanakan di Indonesia sejak 
tahun 1956 meliputi tuberkulosis, difteri, pertusis, campak, polio, tetanus serta 
hepatitis B. Sesuai pedoman PPI imunisasi polio-1 diberikan pada bayi baru lahir, 
maka diberikan saat bayi dipulangkan atau pada saat kunjungan pertama saja dari 
Rumah Sakit untuk menghindari transmisi virus vaksin kepada bayi lain karena 
virus polio dapat diekskresikan melalui tinja. Sedangkan di Rumah Bersalin 
dilakukan segera setelah bayi lahir. 
 
Tujuan: Mengetahui perbedaan cakupan Imunisasi Polio-1 antara bayi yang 
dilahirkan di RS dengan bayi yang dilahirkan di Rumah Bersalin di Kota 
Surakarta. 
 
Metodologi: Penelitian ini adalah penelitian observational analitik dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional, dengan teknik quota sampling. Total 
sampel adalah 384 data pasien. Teknik analisis data yang digunakan adalah Chi-
square yang diolah menggunakan Stastistical Product and Service Solution 
(SPSS) 22.0 for Windows. 
 
Hasil Penelitian: Dari analisa data didapatkan nilai P=0,154 (P>0,05) yang 
berarti tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap cakupan imunisasi polio-1 
pada bayi baru lahir yang lahir di RS dan di Rumah Bersalin Kota Surakarta. 
 
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan cakupan imunisasi polio-1 yang 
signifikan antara bayi yang lahir di RS dan yang lahir di Rumah Bersalin di Kota 
Surakarta. 
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Background: Immunization is an effective health investment on the prevention of 
infectious diseases. Immunization programs implemented in Indonesia since 1956 
include tuberculosis, diphtheria, pertussis, measles, polio, tetanus and hepatitis B. 
Appropriate guidelines PPI polio-1 immunization is given in the newborn, so it 
given when the baby going home or during the first visit at Hospital to avoid the 
transmission of vaccine virus to baby because the polio virus can be excreted 
through feces. Meanwhile, in maternity hospitals it given immediately after the 
baby is born. 
 
Purpose: Find the differences polio-1 immunization coverage among newborns 
born in hospital with newborns born in the maternity hospitals in the city of 
Surakarta.  
 
Methodology: This research was observational analytic research with cross 
sectional and quota sampling technique. The total sample was 384 patients. The 
used data analysis technique was Chi-square which was processed using 
Statistical Product and Service Solution (SPSS) 22.0 for Windows. 
 
Result: From the statistical calculation it was obtained that P value = 0,154 
(P>0,05) that meant there was not a significant difference of polio-1 
immunization coverage among newborns born in hospital with newborns born in 
the maternity hospitals in the city of Surakarta. 
 
Conclusion: There was not a significant difference of polio-1 immunization 
coverage among newborns born in hospital with newborns born in the maternity 
hospitals in the city of Surakarta. 
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Imunisasi merupakan investasi kesehatan yang efektif dengan berupa 
upaya pencegahan terhadap penyakit infeksi yang dapat menyebabkan 
kematian dan kecacatan (Ranuh, dkk. 2011). Cakupan Imunisasi di dunia, 
rata-rata telah mencapai angka 93%. Indonesia sendiri memperoleh cakupan 
imunisasi sebesar 85%, masih dibawah rata-rata cakupan imunisasi di dunia 
dan jauh dibawah Singapore (97%) dan Malaysia (96%) (WHO, 2014). 
Program imunisasi dilaksanakan di Indonesia sejak tahun 1956. 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 
1611/MENKES/SK/XI/2005, program pengembangan imunisasi mencakup 
satu kali HB-0, satu kali imunisasi BCG, tiga kali  imunisasi DPT-HB, 
empat kali imunisasi polio, dan satu kali imunisasi campak. 
Riset Kesehatan Dasar juga mencantumkan cakupan imunisasi Polio 
di Jawa Tengah memperoleh 87,6%, Jawa Timur memperoleh 86,2%, dan 
Jawa Barat memperoleh 73,9% (Rikesdas, 2013). Cakupan Imunisasi Polio. 
BCG dan Campak di Jawa Tengah ditargetkan sebesar 80%. Namun masih 
terdapat 3 kabupaten/kota yang cakupannya masih rendah, yaitu Kabupaten 
Pemalang (72,58%), Kabupaten Magelang (73,51%), dan Kota Surakarta 
(79,13%). Kabupaten maupun Kota tersebut masih perlu mendapat 
perhatian dalam upaya meningkatkan cakupan imunisasi PD3I khususnya 
imunsasi polio (Dinkes Jateng, 2010). 
Pemberian imunisasi Polio-1 diberikan saat bayi lahir sesuai pedoman 
PPI atau pada kunjungan pertama sebagai tambahan untuk mendapatkan 
cakupan imunisai yang tinggi. Hal ini diperlukan karena Indonesia rentan 
terhadap transmisi virus polio liar dari daerah endemik polio (India, 
Pakistan, Afganistan, Nigeria) (Ranuh dkk, 2011).  
Di Indonesia, dipakai vaksin Sabin yang diberikan melalui oral. Polio-
1 dapat diberikan di Rumah Sakit atau Rumah Bersalin. Mengingat OPV 
berisi virus polio hidup maka diberikan saat bayi dipulangkan atau pada saat 
kunjungan pertama saja dari Rumah Sakit untuk menghindari transmisi 
virus vaksin kepada bayi lain karena virus polio dapat diekskresikan melalui 
tinja. Sedangkan, pemberian OPV di Rumah Bersalin dilakukan segera 
setelah bayi lahir (Markum, 2002). 
 
Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka permasalahan penelitian 
dapat dirumuskan sebagai berikut : “Apakah terdapat perbedaan cakupan 
imunisasi polio-1 antara bayi baru lahir yang lahir di RS dan bayi baru lahir 
yang lahir di Rumah Bersalin Kota Surakarta?” 
 
Tujuan Penelitian 
Menganalisa perbedaan cakupan Imunisasi Polio-1 antara bayi yang 
dilahirkan di RS dengan bayi yang dilahirkan di Rumah Bersalin. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Landasan Teori 
 
1. Imunisasi  
Imunisasi adalah proses dimana seseorang dibuat kebal atau tahan 
terhadap penyakit infeksi, biasanya dengan pemberian vaksin. Vaksin 
sendiri merangsang sistem kekebalan tubuh agar jika terjadi infeksi atau 
penyakit berikutnya, tubuh sudah terlindungi (WHO, 2015). Ada dua 
jenis imunisasi, yaitu: Imunisasi Aktif disebut juga dengan Vaksinasi. 
Tubuh anak secara aktif akan mengasilkan zat anti setelah adanya 
rangsangan vaksin dari luar tubuh; dan Imunisasi Pasif yang dapat 
diperoleh dari pemberian dua macam immunoglobulin, yaitu 
immunoglobulin yang non-spesifik (gammaglobulin) dan 
immunoglobulin yang spesifik (berasal dari plasma donor yang sudah 
sembuh atau baru saja mendapatkan vaksinasi penyakit tertentu). 
2. Imunisasi Polio 
Imunisasi diberikan untuk mendapatkan kekebalan terhadap 
penyakit poliomielitis. Terdapat dua jenis vaksin dalam peredaran, yang 
masing-masing mengandung virus polio tipe I, II dan III; yaitu: Vaksin 
yang mengandung virus polio tipe I, II, dan III yang sudah dimatikan 
(Virus Salk), cara pemberiannya dengan penyuntikan. Selanjutnya 
sering disebut dengan Injeksi Polio Virus (IPV); dan Vaksin yang 
mengandung virus polio tipe I, II, dan III yang masih hidup tetapi telah 
dilemahkan (Vaksin Sabin), cara pemberiannya melalui mulut dalam 
bentuk pil atau cairan. Selanjutnya sering disebut dengan Oral Polio 
Virus (OPV) (Markum, 2002). Kontraindikasi pemberian imunisasi 
polio antara lain anak dalam keadaan penyakit akut (seperti reaksi 
alergi, diare akut, ISPA), demam (>38°C), muntah atau diare berat, 
sedang dalam pengobatan imunosupresi oral maupun suntikan termasuk 
pengobatan radiasi umum, memiliki keganasan yang berhubungan 
dengan retikuloendotelial dan yang mekanisme imunologisnya 
terganggu, infeksi HIV, dan hipersensitif terhadap antibiotik dalam 
vaksin. Anak yang kontak dengan saudara atau anggota keluarga 
dengan imunosupresi juga tidak boleh diberikan vaksinasi polio 
(Minnesota Departement of Health Immunization Program, 2013). 
Poliomielitis adalah penyakit menular akut yang disebabkan oleh 
virus dengan predileksi pada sel anterior masa kelabu sumsum tulang 
belakang dan inti motorik batang otak dan akibat kerusakan bagian 
susunan saraf pusat tersebut akan terjadi kelumpuhan dan atrofi otot 
(Ilmu Kesehatan Anak Jilid 2, 2007). Virus poliomielitis termasuk 
dalam golongan enterovirus yang filtrabel. Dapat diisolasi 3 strain virus 
tersebut yaitu tipe 1 (Brunhilde), tipe 2 (Lansing), dan tipe 3 (Leon). 
Infeksi dapat terjadi oleh salah satu atau lebih tipe tersebut, yang dapat 
dibuktikan dengan ditemukannya 3 macam zat anti dalam serum 
seorang penderita.Virus memasuki tubuh melalui rongga orofaring, 
berkembang baik dalam traktus digestivus, kelenjar getah bening 
regional dan system retikuloendotelial.  
3. Bayi Baru Lahir 
Dikutip dari Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), bayi 
memiliki arti sebagai anak yang belum lama lahir. Sedangkan, menurut 
World Health Organization (WHO), Bayi Baru Lahir atau neonates 
adalah anak dengan usia dibawah 28 hari. Selama 28 hari tersebut dalam 
hidupnya, bayi memiliki resiko kematian paling tinggi. Cara feeding and 
care yang tepat sangat dibutuhkan dalam periode ini untuk 
meningkatkan harapan hidup dan kesehatan bayi. Bayi Baru Lahir 
fisiologis adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37-42 minggu dan berat 
badan lahir 2500-4000 gram (Dinkes RI, 2010). 
4. Rumah Sakit 
Rumah Sakit adalah suatu fasilitas umum (public facility) yang 
berfungsi sebagai pusat pelayanan kesehatan meliputi pencegahan dan 
penyembuhan penyakit, serta pemeliharaan, peningkatan dan pemulihan 
kesehatan secara paripurna. Adapun pengertian Rumah Sakit lainnya, 
antara lain: Berdasarkan Undang-Undang RI No. 44 Tahun 2009 
tentang Rumah Sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 
peripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan 
gawat darurat (Depkes RI, 2010). Sedangkan menurut W.H.O (World 
Health Organization) memaparkan bahwa menurut WHO Rumah Sakit 
adalah organisasi terpadu dari bidang sosial dan medik yang berfungsi 
sebagai pusat pemberi pelayanan kesehatan, baik pencegahan, 
penyembuhan dan pusat latihan dan penelitian biologi-sosial. Dan 
menurut A.H.A (American Hospital Association) mendefinisikan 
Rumah Sakit sebagai suatu organisasi yang melalui tenaga medis 
professional yang terorganisir serta sarana kedokteran, asuhan 
keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan 
penyakit yang diderita pasien. 
5. Rumah Bersalin 
Rumah Bersalin adalah tempat penyelenggaraan kebidanan bagi 
wanita hamil, bersalin dan masa nifas fisiologi termasuk pelayanan 
keluarga berencana serta perawatan bayi baru lahir. 
6. Cakupan Imunisasi polio-1 pada bayi baru lahir yang lahir di RS 
dan yang lahir di RB di Kota Surakarta 
Bayi baru lahir dapat dilahirkan di Rumah Sakit dengan bantuan 
dokter umum maupun dokter spesialis atau di Rumah Bersalin dengan 
bantuan Bidan. Untuk mengurangi angka kematian bayi dilakukan 
pencegahan dengan imunisasi. Baik dilahirkan di Rumah Sakit maupun 
di Rumah Bersalin, bayi baru lahir wajib menerima vaksin Polio-1 
sebagaimana tertera dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor: 
1611/MENKES/SK/XI/2005 tentang Pedoman Penyelenggaraan 
Imunisasi. Namun, pemberian Imunisasi kepada bayi baru lahir 
dipengaruhi oleh faktor Informed Consent dari Orangtua, Ketersediaan 
Obat, Human Error dan Harga Vaksin. Cakupan imunisasi polio di RS 
dipengaruhi oleh pemberiannya kepada bayi baru lahir saat akan 
dipulangkan (hal ini akan menyebabkan banyaknya bias kesalahan 
seperti human error) dan saat kunjungan pertama saja (hal ini akan 
menyebabkan ketidakjelasan informasi dari orangtua mengenai 
imunisasi yang telah diperoleh sebelum kunjungan ke RS). Cakupan 
Imunisasi polio di Rumah Bersalin dipengaruhi oleh pemberiannya 
kepada bayi baru lahir segera setelah lahir (dengan catatan 
memperhatikan kembali keadaan lahir bayi). Adanya faktor tersebut, 
cakupan imunisasi polio di RS dan di Rumah Bersalin akan berbeda. 
7. Hipotesis 
Terdapat perbedaan cakupan Imunisasi Polio-1 antara bayi baru 
lahir yang lahir di RS dan bayi baru lahir yang lahir di Rumah Bersalin 
di Kota Surakarta. Cakupan imunisasi polio-1 pada bayi baru lahir yang 
lebih besar mengacu pada Rumah Bersalin. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Desain Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional (Sugiyono, 2007). 
Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di RS PKU Muhammadiyah (Kecamatan 
Laweyan), RS dr Oen (Kecamatan Jebres), RS Tri Harsi (Kecamatan 
Banjarsari), RB Barokah (Kecamatan Laweyan), RB Dr. Johan 
(Kecamatan Jebres) dan RB Marga Waluya (Kecamatan Banjarsari) Kota 
Surakarta pada bulan November sampai Desember 2015 
Sampel dan Teknik Sampling 
Populasi penelitian ini adalah Bayi/Balita/Anak yang terdaftar 
dalam persalinan di RS PKU Muhammadiyah, RS dr Oen dan RS Tri 
Harsi maupun yang terdaftar dalam persalinan di RB Marga Waluya, RB 
Dr. Johan dan RB Barokah. Sampel penelitian ini adalah Bayi/Balita/Anak 
yang terdaftar dalam persalinan di RS PKU Muhammadiyah, RS dr Oen 
maupun RS Tri Harsi dan telah diberikan imunsasi Polio-1 dan 
Bayi/Balita/Anak yang terdaftar dalam persalinan di RB Dr. Johan, RB 
Marga Waluya maupun RB Barokah dan telah diberikan Imunisasi Polio-1 
Kriteria restriksi  
Kriteria inklusi adalah bayi yang lahir dinyatakan normal, cukup 
bulan, dan sehat, Bayi yang dilahirkan melalui persalinan normal maupun 
persalinan Sectio-Caesar (SC), Bayi yang lahir terhitung dari 1 Juni 2014 
pukul 00:01 WIB sampai 31 Mei 2015 pukul 23:59 WIB, Mempunyai 
KMS atau Catatan Bidan lengkap, Warga Indonesia asli dan Mendapat 
informed consent dari orangtua bayi 
 
Variabel Penelitian 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah bayi baru lahir yang 
lahir di rs dan bayi baru lahir yang lahir di rumah bersalin, sedangkan 
variabel terikatnya adalah pemberian imunisasi polio-1, dan variable 
perancu dalam informed consent dari orangtua, human error, ketersediaan 
obat dan harga vaksin. 
Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Bayi baru lahir adalah anak dengan usia dibawah 28 hari (who, 
2015). Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara peripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (depkes 
ri, 2010). Rumah bersalin adalah tempat penyelenggaraan kebidanan bagi 
wanita hamil, bersalin dan masa nifas fisiologi termasuk pelayanan 
keluarga berencana serta perawatan bayi baru lahir (bpmp kota malang, 
2005). Alat ukur adalah rekam medik dan skala pengukuran adalah 
nominal 
Pemberian imunisasi polio-1 adalah imunisasi yang diberikan 
untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit poliomielitis. Pemberian 
imunisasi polio-1 pada bayi lahir di rumah sakit/rumah bersalin/bidan 
praktek/rumah yang dibantu oleh bidan menurut meteri kesehatan ri dalam 
keputusan menteri kesehatan republik indonesia nomor 
1611/menkes/sk/xi/2005 diberikan pada bayi usia 0 bulan. Alat ukur 
adalah rekam medik dan skala pengukuran adalah nominal. 
Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah rekam 
medic/KMS dari Bidan. 
Analisis Data 
Data yang diperoleh dari penelitian akan diuji dengan uji Chi 
Square. Seluruh hasil data yang diperoleh diolah dengan menggunakan 
SPSS 22.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Perbedaan Cakupan Pemberian Imunisasi Polio-1 









RS Tri Harsi 
RS Dr. Oen 
Surakarta 
N % N % N % 
Ya 46 28,12 64 41,5 48 30,38 158 82,3 
Tidak 18 53 0 0 16 47 34 17,7 
       192 100 
 
 
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Perbedaan Cakupan Pemberian Imunisasi Polio-1 






Total % RB Barokah RB Dr. Johan 
RB Marga 
Waluya 
N % N % N % 
Ya 60 35,7 64 38,1 44 26,2 168 87,5 
Tidak 4 17 0 0 20 83 24 12,5 
       192 100 
Hasil penelitian untuk Rumah Sakit, yaitu PKU Muhammadiyah 
(Laweyan), Dr. Oen Surakarta (Jebres), dan Tri Harsi (Banjarsari) 
didapatkan prosentase dilakukannya pemberian  polio-1 mencakup 158 
pasien (82.3%) dan prosentase tidak dilakukan pemberian polio-1 
mencakup 34 pasien (17.7%) dari total penelitian 192 data 
pasien.Sedangkan, hasil penelitian untuk Rumah Bersalin, yaitu Marga 
Waluya (Banjarsari), Dr. Johan (Jebres), dan Barokah (Laweyan) 
didapatkan prosentase dilakukannya pemberian polio-1 mencakup 168 
pasien (87.5%) dan prosentase tidak dilakukan pemberian polio-1 
mencakup 24 paseien (12.5%) dari total penelitian 192 data pasien.  
Tabel 8Distribusi Perbedaan Cakupan Pemberian Imunisasi Polio-1 Pada Bayi 
















Ya 168 (51.5%) 158 (48.5%) 326 
Tidak 24 (41.4%) 34 (58.6%) 58 
 192 192 384 
Dari Tabel 8diatas didapatkan prosentase dilakukannya pemberian 
polio-1 pada bayi baru lahir di Rumah Bersalin mencapai 168 pasien 
(51.5%) sedangkan di Rumah Sakit mencapai 158 pasien (48.5%) dengan 
total 326 pasien. Prosentase tidak dilakukannya pemberian polio-1 pada 
bayi baru lahir di Rumah Bersalin mencapai 24 pasien (41.4%) sedangkan 




Hasil penelitian tersebut menggunakan analisis bivariat dengan 
rumus Chi Square, untuk mempermudah perhitungan digunakan aplikasi 
SPSS 22.0 for windows. Hasil analisis data adalah sebagai berikut: 
Tabel 9.AnalisisPerbedaan Cakupan Pemberian Imunisasi Polio-1 Pada Bayi Baru 














Dr. Oen Surakarta, 
Tri Harsi 
Ya 168 (51.5%) 158 (48.5%) 326 (100%) 0,154 2,03
1 
Tidak 24 (41.4%) 34 (58.6%) 58 (100%)   
Frekuensi  192 192 384   
 
Berdasarkan tabel 9 didapatkan bahwa data penelitian memiliki 
Asymp. Sig. atau nilai probability (p) sebesar 0.154 (p>0.05)dengan hasil 
hitung2 = 2,031 yang artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
terhadap cakupan pemberian imunisasi polio-1 pada bayi baru lahir yang 
lahir di Rumah Bersalin maupun Rumah Sakit.Data termasuk normal 
karena nilai value kurang dari 5 dan tidak lebih dari sama dengan 20%, 
sehingga tidak dilakukan pengukuran kembali menggunakan rumus 
Fisher. 
Pembahasan 
Penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 6 November- 28 
Desember 2015 di enam tempat berbeda, yaitu di tiga Rumah Sakit (PKU 
Muhammadiyah, Dr. Oen Surakarta dan Tri Harsi) dan tiga Rumah 
Bersalin. Ada perubahan tempat Rumah Bersalin di kecamatan Banjarsari 
yang semula akan dilakukan di RB Bunda karena tidak mendapat perijinan 
dari kepala RB makan beralih di RB Marga Waluya. Di kecamatan Jebres 
juga mengalami perubahan tempat yang semula akan dilakukan di RB 
Anik Suroso beralih ke RB Dr. Johan dikarenakan tempat tersebut sudah 
ditutup secara permanen. 
Hasil penelitian pada Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 menunjukkan cakupan 
pemberian imunisasi polio-1 di Rumah Bersalin Kota Surakarta mencapai 
87,5%, hal ini telah sesuai dengan cakupan imunisasi polio di Jawa 
Tengah yang ditargetkan sebesar 80% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah 
tahun 2010). Cakupan yang sama juga telah dilampaui oleh Rumah Sakit 
di Surakarta yaitu sebesar 82,3%. Angka prosentase yang didapatkan oleh 
RB dan RS ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu, Informed Consent 
dari OrangTua pasien, Ketersediaan Obat/Vaksin di setiap Instalasi, 
Human Error, dan Harga Vaksin serta harga administrasi yang mahal. 
Analisis data yang dilakukan (Tabel 4.4) menunjukkan tidak ada 
perbedaan cakupan imunisasi polio-1 yang signifikan antara bayi baru 
lahir yang lahir di RS dan Rumah Bersalin. Faktor yang berpengaruh 
terhadap tidak diberikannya imunisasi polio-1 pada bayi baru lahir yang 
lahir di RS maupun di Rumah Bersalin sehingga menyebabkan tidak 
adanya perbedaan cakupan yang signifikan terhadap penelitian, dapat 
dijelaskan sebagai berikut (Rahmawati, 2014) adalah Tradisi; Dukungan 
Keluarga; Kepercayaan; Sikap Petugas; dan Kehadiran Petugas. 
Faktor terkait lainnya mengenai cakupan pemberian imunisasi Polio-
1 di RS adalah pemberian vaksin setelah bayi dipulangkan atau pada 
kunjungan pertama saja. Faktor ini akan mempengaruhi jumlah cakupan 
imunisasi polio-1 pada bayi baru lahir. Petugas kesehatan dapat lupa 
memberikan vaksin. Namun, hasil penelitian hal ini tidak berlaku di RS 
Tri Harsi, karena di RS tersebut pemberian imunisasi polio-1 adalah 
segera setelah bayi lahir dan dilakukan kurang dari 1minggu. Sedangkan, 
cakupan pemberian imunisasi Polio-1 di Rumah Bersalin dipengaruhi oleh 
pemberian vaksinasi segera setelah bayi baru lahir. Faktor ini sering kali 
terhalang oleh ketersediaan vaksin yang terbatas, karena stok dari 
pemerintah sangat terbatas dan hanya didistribusikan sebulan sekali. 
Karena jumlah vaksin terbatas, harga vaksin akan menjadi lebih mahal. 
Selain itu pemberian imunisasi hanya dilakukan setiap tanggal 10 setiap 
bulannya sehingga mempengaruhi hasil penelitian. Untuk itu di RB Dr. 
Johan, pemberian vaksin polio-1 tidak dilakukan segera setelah bayi baru 
lahir, karena stok vaksin dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang datang 
terbatas dan hanya sekali dalam sebulan. 
Setelah penelitian, didapatkan faktor perancu lainnya berupa faktor 
teknis yaitu; Ketiadaan Penyimpanan Khusus Untuk Vaksin dan 
Pengambilan Data Pasien. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis statistik dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada perbedaan cakupan imunisasi polio-1 yang signifikan antara bayi baru 
lahir yang dilahirkan di RS dan di RB. 
Saran 
Untuk mempertimbangkan hasil penelitian yang menunjukan bahwa 
tidak ada perbedaan cakupan imunisasi polio-1 yang signifikan antara bayi 
baru lahir yang dilahirkan di RS dan di RB untuk itu penulis menyarankan: 
1. Bagi Rumah Sakit dan Rumah Bersalin di Kota Surakarta Setelah 
dilakukan penelitian ini maka saran lebih ditekankan atau 
ditujukan pada intuisi yang belum memaksimalkan pemberian 
vaksin. Seperti menyediakan ruang penyimpanan khusus untuk 
vaksin, menambah jumlah stok vaksin perbulannya dan 
mahalnya harga vaksinasi dapat dihindari dengan pemberlakuan 
jaminan kesehatan. 
2. Bagi Keluarga dan Masyarakat keluarga khususnya orang tua 
dan masyarakat diharapkan meningkatkan pengetahuannya 
dengan mencari informasi ke berbagai media tentang imunisasi 
termasuk apa, kapan, bagaimana, dimana dan mengapa. 
3. Bagi Tenaga Kesehatan Tenaga kesehatan mampu ikut andil 
dalam mengamati pemberian vaksinasi polio-1 pada bayi baru 
lahir. 
4. Diharapkan penelitian selanjutnya dilakukan dalam sampel yang 
lebih besar serta tingkat kesalahan (error sampling) yang lebih 
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